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. PRESENTACION

En el presente Plan Operativo Institucional se expresa las actividades realizadas en todas las
unidades organicas del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el afio 2018 y ha sido
elaborado en concordancia con la Directiva General N° 013-2012-GRL-GRPPAT/SGRPAT. ”
Normas para la formulacion de Planes Operativos Institucionales del Gobierno Regional de
Loreto” y la Directiva 001-001-2014-CEPLAN en la que se establecen procedimientos técnicos
y operativos, que permiten a las instancias del Gobierno Regional de Loreto formular sus
Planes Operativos bajo esquemas que articulen, armoniosa y coherentemente, la asignacién
de los recursos publicos concordantes con los lineamientos de politicas y Objetivos
estratégicos, los mismos que faciliten la labor estadistica, monitoreo y evaluacién, correccion
0 ajustes que sean necesarios en el documento de gestién.

El Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, realiza actividades de Salud integral, asistenciales
de recuperacion y de rehabilitacion; actividades de docencia a nivel pregradoy de
investigacion; contribuyendo de esta manera al desarrollo de la practica médica en el campo
de la salud humana. Debido a los cambios en la Salud Publica, se requiere la realizacion
de modificaciones significativas en las organizaciones de salud, haciéndolas mas
dindmicas, eficientes y competitivas y con ello elevar la calidad de atencién. Es por eso
gue, planteamos desarrollar mayor accesibilidad de la poblacion respondiendo al compromiso
del cuidado de la salud, priorizando a los de mayor vulnerabilidad, pobreza y extrema
pobreza.

Necesitamos desarrollar sosteniblemente los procesos asistenciales que garanticen y afronten
los nuevos retos de las inclemencias del cambio climatico que viene haciendo estragos en la
salud de la poblacion de nuestra region, la articulacion de los esfuerzos entre los tres érganos
de gobierno es crucial para lograr los objetivos que en este documento de plasma ahora, ya
gue los desafios socio - econémicos y ambientales requieren un trabajo eficiente y equitativo,
de lo contrario de nada habra servido escribir y establecer tantos indicadores de salud si en la
practica no se optimizan los recursos para salvaguardar la vida y la salud de nuestros
usuarios, especialmente los de menos recursos.

La lucha contra la pobreza y la preservacion del medio ambiente debe consolidarse como
una de las mayores prioridades de la sociedad, lo cual conllevara a disminuir los indices de
enfermedades Epidemioldgicas, metaxéicas y zoonoéticas orientando los recursos a la
continua previsién de los eventos adversos garantizando la adecuada, oportuna y eficiente
provision de servicios de salud a la poblacién objetivo, disefiando las estrategias de
intervencion que se traduzcan en resultados tangibles bajo criterios de eficacia, eficiencia y
transparencia.

El Plan Operativo Institucional que permite consolidar e integrar armoniosamente las
actividades programadas, en el marco de los Objetivos Estratégicos 2018 — 2019 y los
Objetivos Generales del Ministerio de Salud y los Objetivos Generales de la Direccion
Regional de Salud-Loreto. Es por ello que en lo que respecta al proyecto de Formulacion
Presupuestal para el afio 2018 que el Plan Operativo se encuentra ligada a la Estructura
Funcional Programatica.

Finalmente, acorde a las nuevas directrices emanadas por el CEPLAN, exponemos la
Evaluacién del Plan Operativo Institucional 2018 del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, el
cual mostrard el comportamiento de los diversos indicadores, la ejecucion de los
presupuestos a nivel de PPR y la Captacién de los Ingresos propios.



II. GENERALIDADES

2.1.MISION Y VISION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO
MISION INSTITUCIONAL

“Somos un Gobierno Regional democratico y productivo, que impulsa el
desarrollo integral y sostenible de la regiébn en concordancia con los
lineamientos de politicas nacionales, sectoriales y regionales, ejecutando
planes y programas encaminados a reducir la extrema pobreza, mejorar la
calidad de vida y el bienestar de la poblacion”.

2.2. MISION Y VISION DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR

2.3.

GARCIA

MISION
“Prevenir los riesgos, proteger del dafo, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de
atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural”

VISION
Ser un Hospital lider y competitivo en Atencién Integral de Salud, docencia e
investigacion y desarrollo de recursos humanos, participando en la solucién de
los problemas de salud de la Region Loreto.

OBJETIVOS FUNCIONALES

El Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia, tiene los siguiente objetivos
funcionales;

a. Lograr la recuperaciéon de la salud y la rehabilitaciéon de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad,
en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

b. Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta su
muerte natural.

c. Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

d. Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos, asignando el
campo clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las
Universidades e Instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

e. Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

f.  Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion
a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, generando una
cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.



24. BASELEGAL

Decreto Ley N° 26757 Ley General de Salud

Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657, Capitulo Ill, Articulo 5° y Reglamento aprobado por
D.S. N° 013-2002-SA, Art.14° y modificatoria.

Ley N° 28112, Marco de Administracion Financiera del Sector Publico.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

Ley N° 30281, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y sus modificatorias.
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal.

Ley N° 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y su Reglamento, aprobado mediante
Ley 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 034-82-PCM que dispone la Formulacion, Aplicacion, Evaluacion y
Actualizacién de los Planes Operativos Institucionales”

Decreto Ley N° 27867 Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N° 004 -2003-SA, Reglamento de la Ley N° 27813, Ley de Sistema Nacional

Coordinado y Descentralizado de Salud.

Resolucion Ministerial N°603-2006/MINSA, aprueba Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02

"Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”

> Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud

» Decreto Supremo N° 089-2011-PCM, que autorizan al Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico -CEPLAN a iniciar el proceso de actualizacion del Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional

> Resolucion Directoral N° 027-EF/76.01, “Directiva para la Programacion y Formulaciéon del

Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del Presupuesto por Resultados”.
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AMBITO DE APLICACION

El presente documento de gestion es de aplicacibn y alcance para
todas las unidades organicas y funcionales que conforman el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia.

III. DIAGNOSTICO POBLACIONAL, SOCIO-ECONOMICOS Y
AMBIENTALES.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS.

La ciudad de lquitos es mas compacta. Su relaciébn con su area metropolitana es
Poli céntrica, las actividades comerciales, sociales y recreativas se desarrollan en
todos los distritos y son accesibles a todos los ciudadanos sin necesidad de
grandes desplazamientos. lquitos se encuentra rodeada de un cinturén verde que
lo relaciona con los centros poblados del area metropolitana los cuales estan
interconectados por sistemas de transporte publico multimodal organizado y
absorben parte del crecimiento de la ciudad con una densidad baja que permite
asegurar una alta calidad ambiental a sus habitantes.

En el 2021 la ciudad de lquitos sera un centro productivo y comercial que ofrece
servicios y productos competitivos aprovechando el nuevo contexto econdémico
regional sin renunciar a los parametros de sostenibilidad ambiental. lquitos
concentra actividades de transformacién, logistica, administracion y distribucién de



productos de la biodiversidad amazénica. Las actividades que se desarrollan en la
ciudad estan integradas en sistemas completos de reciclaje con industrias
especializadas en el tratamiento y reciclaje de los residuos soélidos urbanos,
agricolas e industriales como madera, plastico y fibras vegetales. Los servicios
asociados a las cadenas para la produccion y el comercio son mas eficientes y a
menor costo, incluyendo redes tecnoldgicas (internet y teléfono), sistemas de
transporte terrestre y fluvial, redes energéticas y redes de saneamiento.

El departamento de Loreto ocupa una superficie de 368 852 km2, que representa
el 28,7 por ciento del territorio nacional; ubicandose en el primer lugar dentro del
ranking de extension por departamentos. Esta ubicado en el extremo nor-oriental
del Pera y posee 3 891 km2 de fronteras internacionales con tres paises: al nor-
oeste con Ecuador, al noreste con Colombia y al este con Brasil; esta extension
representa el 38 por ciento del total de fronteras que tiene nuestro pais y es una de
las zonas de mayor vulnerabilidad geopolitica, debido a la irradiacién cultural que
recibe de localidades limitrofes como Leticia (Colombia) y Tabatinga (Brasil).
Loreto esta dividido en 8 provincias y 53 distritos, con la creacion de la provincia
de Putumayo y dos nuevos distritos. La provincia de Putumayo se cre6 por Ley N°
30186, del 6 de mayo de 2014, y esta conformada por cuatros distritos (Putumayo,
Teniente Manuel Clavero, Rosa Panduro y Yaguas). El territorio de Loreto
pertenece al denominado "Llano Amazonico", cuya altitud mas baja es de 61
msnm., y la mas alta 220 msnm., donde se pueden distinguir dos tipos de terrenos:
aluvial y colinoso.

Segun las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), al 30 de junio 2015 Loreto contaba con una poblacion de 1 039
372 habitantes, la cual representd el 3,3 por ciento de la poblacion nacional. Las
provincias mas pobladas son Maynas y Alto Amazonas con 563 249 y 120 221
habitantes, respectivamente. Por sexo, los hombres representaron el 52,2 por
ciento y las mujeres el 47,8 por ciento de la poblacion departamental. La tasa de
crecimiento promedio anual de la poblacion en los ultimos 10 afios (2006-2015) fue
de 1,3 por ciento.

Clima en Loreto. El clima es calido, himedo y lluvioso, con una temperatura
promedio anual minima de 22°C y maxima de 32°C, variando excepcionalmente a
un minimo de 17°C algunos dias entre junio y julio, y a un maximo de 36°C entre
octubre y enero. La humedad relativa del aire marca 84 por ciento, con ligeras
variaciones, y la precipitacién pluvial promedio esta entre los 2 000 y 3 000 mm.
Anuales.

Estructura econdmica. De acuerdo con informacién del INEI publicada para el
afio 2015, el Valor Agregado Bruto (VAB) a precios del aiio 2007 del departamento
de Loreto representd el 1,9 por ciento del total nacional. En la estructura
porcentual destacan las siguientes actividades: otros servicios con 22,2 por ciento
de participacion; extraccion de petroleo, gas y minerales con una participacion de
20,5 por ciento del total; comercio con 17,8 por ciento; y agricultura, ganaderia,
caza y silvicultura con una participacion de 9,3 por ciento.



Los centros mas dinAmicos econdmicamente, estan ubicados, generalmente, en
las capitales de los distritos riberefios del Amazonas: Iquitos, Punchana,
Tamshiyacu, Indiana, asi como la ciudad de Nauta. Las ciudades mas alejadas del
rio Amazonas han quedado relegadas, debido a la inexistencia de vias terrestres
complementarias al del sistema fluvial y aéreo y al atraso en cuanto a la tecnologia
agraria, forestal y pesquera empleada.

El concepto de una comunidad viable ha crecido hasta englobar el &mbito social,
econdémico y cultural como estrategias basicas para lograr un desarrollo humano
sostenible, mejorando la salud humana y la del ecosistema o0 incluso solo
mantenerla requerira de cambios significantes en la forma en que disefiamos y
manejamos los perfiles epidemiologicos en el siglo 21. Necesitaremos nuevas
formas de pensar y de comportamientos como individuos, organizaciones
comunales, empresas privadas y corporaciones y en particular como gobiernos
locales, regionales y nacionales

3.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

CARACTERISTICA POBLACIONAL
La poblacién del area de influencia directa asignada para el afio 2018 por la Direccion
Regional de Salud Loreto, comprende una poblacion asignada al Hospital Iquitos

Cesar Garayar Garcia de 47,862., se muestra en detalla la poblacidon asignada segun
REDES, establecidos por el MINSA.

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO

Poblacién 2018 1,086.366
HOSP.REGIONAL DE LORETO "Felipe Arriola Iglesias" 60,714
HOSPITAL IQUITOS "Cesar Garayar Garcia" 47,862
HOSP Santa Gema de Yurimaguas

I.- RED MAYNAS - CIUDAD 491,739
1.- MICRO RED IQUITOS NORTE 63,452
2.- MICRO RED IQUITOS SUR 150,280
3.- MICRO RED BELEN 90,033
4.- MICRO RED PUNCHANA 79,398
11.- RED MAYNAS - PERIFERIE 97,247
5.- MICRO RED PUTUMAYO 12,068
6.- MICRO RED SANTA CLOTILDE 22,680
7.- MICRO RED MAZAN 37,932
8.- MICRO RED TAMSHIYACU 21,527
9.- MICRO RED ANGAMOS 3,040
11l.- RED RAMON CASTILLA 74,459
10.- MICRO RED CABALLO COCHA 24,107
11.- MICRO RED SAN PABLO 16,434
12.- MICRO RED PEVAS 17,680
PEVAS 2,810




13.- MICRO RED ISLANDIA 16,238
IV.- RED LORETO 74,047
14- MICRO RED NAUTA 39,218
15.- MICRO RED VILLA TROMPETEROS 10,369
16.- MICRO RED MAYPUCO 14,616
17.- MICRO RED INTUTO 9,844
18.- MICRO RED CONTAMANA 49,768
19.- MICRO RED SARAYACU 17,063
20.- MICRO RED PADRE MARQUEZ 7,351
21.- MICRO RED REQUENA 53,044
22.- MICRO RED BRETANA 9,394
23.- MICRO RED SAN MARTIN CAPELO 13,557
MICRO RED YURIMAGUAS 79613
MUNICHIS De Yurimaguas(EJE DE M.R) 6944
LA LOMA (EJE DE M.R.) 11833
PAMPA HERMOZA de Yurimaguas (EJE M.R.) 9078
MICRO RED SHUCUSHYACU 6984
MICRO RED BALSAPUERTO 18279
MICRO RED SANTA CRUZ 4641
MICRO RED LAGUNAS 14989
MICRO RED JEBEROS 5429
VIil.- RED DATEM 68762
30.- MICRO RED MANSERICHE 11187
31.- MICRO RED BARRANCA 15464
32.- MICRO RED CAHUAPANAS 8948
33.- MICRO RED PASTAZA 7645
34.- MICRO RED ANDOAS 12510
35.- MICRO RED MORONA 13008

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA : DIRESA LORETO

Autores: Lizardo Solisbango / Jaime A. Paredes Vasquez

NOTA: LA POBLACION ESTIMADA DE EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD DE DISTRITOS,
CORRESPONDEN A CIFRAS REFERENCIALES

FUENTE: CENSO NACIONAL XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2007/- BOLETIN DEMOGRAFICO N¢ 18,
BOLETIN DEMOGRAFICO N2 37 Lima -2009

INEI -DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA / MINSA- OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

La Provincia de Maynas esta integrada por los distritos de lquitos, Punchana, Belén,
Alto Nanay, Fernando Lores, Indiana, Las Amazonas, Mazan, Napo, Putumayo,
Torres Causana y Teniente Manuel Clavero; ocupa el 32.5% del area total del
Departamento y concentra al 52.8% de la poblacion Departamental.

El Ministerio de Salud y la oficina de Epidemiologia ha clasificado los servicios en:
Finales, Intermedios, Administrativos y otras actividades (Norma Técnica N°
021/MINSA/DGSP. V.03 que establece los tipos de atencion y los niveles de
resolucion por categorias de los Establecimientos de Salud).



CUADRO 1

HAICGG: INDICADORES HOSPITALARIOS, ANO 2018
(CAMAS PRESUPUESTADAS)

dicado oL e MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA | GINECOLOGIA | OBSTETRICIA

N° de camas 120 - 25 25 35 15 20
Camas ocupadas 35849 - 5153 6212 12536 3322 8626
Estancias 28 782 - 4090 5026 9714 1759 8193
Dias camas disponibles 43 800 - 9125 9125 12775 5475 7300

N° egresos 8 230 - 820 1100 1941 778 3591
Promedio de permanencia cama 3.50 3ab 4.99 457 5.00 2.26 2.28
Porcentaje de ocupacién de cama 81.85 >=80 % 56.47 68.08 98.13 60.68 118.16
Rendimiento cama 5.72 6a9 2.73 3.67 4.62 4.32 14.96
Intervalo de sustuticion 0.97 <15 4.84 2.65 0.12 2.77 -0.37

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM).

INDICADORES CON CAMAS PRESUPUESTADAS

PROMEDIO DE PERMANENCIA CAMA: El promedio de permanencia obtenido durante el afio 2018
fue de 3.50 dias. Las cifras obtenidas para este indicador se encuentran dentro del valor estandar
aceptable para un Hospital Il-2, que es de 3 a 5 dias.

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA: También conocido como GRADO DE USO. Durante el afio
2018 el porcentaje de ocupacién fue de 81.85%, de grado de uso de camas. El porcentaje obtenido
para este indicador se encuentra dentro del valor estdndar aceptable para un Hospital II-2, que es >=
de 80 % de grado de utilizacion del total de camas.

RENDIMIENTO CAMA: En cuanto al rendimiento cama, en el afo 2018 se logrd 5.72, es decir casi 6
egresos diarios por cama. Las cifras obtenidas para este indicador se encuentran dentro del valor
estadndar aceptable para un Hospital 1I-2, que es de 6 a 9.

INTERVALO DE SUSTITUCION: El intervalo de sustitucion alcanzado en el afio 2018 fue de 0,97 dias,
es decir menor a 1 dia de intervalo entre que se da de alta un paciente en una cama y el ingreso de

otro. Las cifras obtenidas para este indicador se encuentran dentro del valor estdndar aceptable para
un Hospital 1I-2, que es < 1.5 dias, o sea menor de un dia y medio de intervalo.

Estas tablas se utilizan para establecer comparaciones por periodos y de esa manera contribuir
al control de la gestion hospitalaria al proporcionar datos fundamentales para la elaboracién
de planes operativos, normas y estandares que permitan lograr una medicién objetiva.
Ademas sirve para evaluar el cumplimiento de las metas y objetivos de nuestra institucién.



Evaluaciow Plan Operativo- Institucional 2019

Hospital Iquitos “Cesow Garayor Gawrcia”

Atendidos/cons. ext. 2693

Egresos 652
enconesnerg 37
Partos eutdcicos 196
Pt | T
Total partos (1) 271
B -
Cirugia mayor 148
Gare |

Nacimientos (2)

CUADRO 3

HAICGG: VARIABLES HOSPITALARIAS, ANO 2018

5673
629
3904
181
8
259
41
192
15
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HIS, Sistema Estadistico MINSA (SEM), Base de datos Centro Quirdrgico.

NOTA:

(1) El Total de Partos (Eutdcicos y Distocicos) suman un total de 3241 partos, representando el
total de partos atendidos en el Departamento de Gineco-Obstetricia de nuestro hospital, durante

el afo 2018.

(2) Los Nacimientos acumulan un total de 3409, en el afio 2018.

(3) Para el total de Fallecidos se considera solo los fallecidos en Hospitalizacion y Emergencia (sin
considerar los que llegaron sin signos vitales).

(4) El Total de Atenciones Realizadas es la suma de Atenciones/Cons. ext., Egresos y Atenciones
de emergencia y suman un total de 118,026 atenciones, en el afio 2018.



Evaluaciéw Plawv Operativo- Institucional 2019 Hospital Iquitos “Cesow Garayor Gawrcia

CUADRO 4 ]
HAICGG: EGRESOS EN HOSPITALIZACION, POR GRUPO ETAREO,
SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, ANO 2018

DISTRITO DE PROCEDENCIA GRUPO ETAREO MINSA Total %
0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60 A + general
1QUITOS 725 297 1393 1010 273 3698 44.93%
SAN JUAN BAUTISTA 712 187 715 534 115 2263 27.50%
BELEN 468 160 618 426 97 1769 21.49%
PUNCHANA 52 14 71 46 8 191 2.32%
NAUTA 53 8 40 34 4 139 1.69%
REQUENA 18 11 20 13 4 66 0.80%
FERNANDO LORES 8 2 8 3 2 23 0.28%
INDIANA 7 8 4 4 23 0.28%
NAPO 2 1 5 3 1 12 0.15%
LAS AMAZONAS 3 3 2 3 11 0.13%
MAZAN 4 1 3 1 2 11 0.13%
LIMA 3 1 4 1 9 0.11%
ALTO NANAY 1 3 1 5 0.06%
MAQUIA 1 1 2 0.02%
PARINARI 1 1 2 0.02%
RAMON CASTILLA 2 2 0.02%
TORRES CAUSANA 1 1 0.01%
TIGRE 1 1 0.01%
PUINAHUA 1 1 0.01%
PEBAS 1 1 0.01%
Total general 2059 687 2890 2082 512 8230 100%
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica — Sistema Estadistico MINSA (SEM)
_ GRAFICO 5 )
r =\ |
HAICGG: EGRESOS HOSPITALARIOS, SEGUN DISTRITO DE
PROCEDENCIA, ANO 2018 (Porcentaje)
PUNCHANA OTROS
2%, | . DISTRITOS
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Fuente: Unidad de Estadistica e informatica — Sistema Estadistico MINSA (SEM)

El grafico muestra que los pacientes que pertenecen al distrito de Iquitos (45%) son
los que mayor porcentaje de atenciones demandan a nuestro hospital (dato que se
mantiene histéricamente a lo largo de los afios), seguido por el distrito de San Juan
(28%) y Belén (21%).

HAICGG: ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA Y PROGRAMAS,
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POR GRUPO ETAREO, SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, ANO 2018
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Fuente: Unidad de Estadisticé e In;‘ormétlca — HIS WEB

GRAFICO 6

HAICGG: ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA,
SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, ANO 2018
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El grafico muestra los distritos de donde provienen mas pacientes que
recibieron atencion en los diferentes consultorios externos y programas de
Hospital Apoyo lquitos.

El distrito de Iquitos representa el 34%, seguido por San Juan B. con 30% y
Belén con 23% del total de pacientes atendidos en consulta externa.

Los otros distritos suman en total 13% del total de pacientes en consulta
externa y programas.
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CUADRO 6 i
HAICGG: ATENCIONES EN EMERGENCIA, POR GRUPO ETAREO,
SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA, ANO 2018

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HIS WEB
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HAICGG: ATENCIONES EN EMERGENCIA, SEGUN DISTRITO
DE PROCEDENCIA, ANO 2018 (Porcentaje)
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CUADRO 7

HAICGG: INGRESOS EN HOSPITALIZACION, SEGUN DEPARTAMENTO HOSPITALARIO, ANO 2018

Deparamento_Ene_Feb e wnmumm- |Sem—um.mwmm-u sen [ Tou -

Medicina 192 210 402 201 81 208 10.5 409 10.0 811
Cirugia 58 86 101 245 126 105 83 85 273 129 518 12.8 92 115 81 288 135 104 93 85 282 143 570 139 1088 133
Neonatologia 80 74 98 252 13.0 95 105 99 299 14.1 551 13.6 122 113 110 345 16.2 126 43 61 230 116 575 140 1126 138
Pediatria 60 71 76 207 10.6 78 82 74 234 111 441  10.9 68 44 64 176 8.3 38 70 65 173 88 349 85 790 9.7
Obstetricia 282 281 301 864 444 310 321 296 927 438 1791 441 302 303 318 923 433 329 254 283 866 438 1789 435 3580 43.8
Ginecologia 51 66 67 184 95 59 57 58 174 8.2 358 8.8 60 58 82 200 9.4 66 74 78 218 11.0 418 10.2 776 9.5

TOTAL 593 629 722@mRCEFY 100.0 718 725 674WAENA 100.0 BRNGEE  100.0 718 698 17 VAKR]  100.0 728 615 634pEcrgd 100.0 BRED] 100.0 EEENAY 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM)
GRAFICO 8 GRAFICO 9
HAICGG: INGRESOS EN HOSPITALIZACION, AND 2018 HAICGG: INGRESOS HOSPITALARIOS,
i SEGUN DEPARTAMENTO, ARO 2018 |PORCENTAJE)
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM

El grafico muestra el nimero de pacientes que ingresaron en el afio 2018 en los departamentos de Hospitalizacidn. Al Servicio de

Obstetricia ingresaron 3580 pacientes 44%, seguido por Servicio de Cirugia con 1088 (33%), Pediatria con 790 (9.7%), Ginecologia
con 776 (9.5%), Medicina con 811 (9.9%) y Neonatologia con 1126 (13%).




CUADRO 8
HAICGG: EGRESOS EN HOSPITALIZACIéN SEGL'JN DEPARTAMENTO HOSPITALARIO, ANO 2018

Medicina 71 51 79 201 10.0 210 411 10.0 201 208 105 409 100 820 10.0
Cirugia 70 8 101 257 128 105 83 8 273 129 530 129 92 115 81 288 135 104 93 85 282 143 570 139 1100 134
Neonatologia 94 74 98 266 133 95 105 99 299 141 565 137 122 112 110 344 161 126 43 61 230 116 574 140 1139 138
Pediatria 1 71 76 218 109 78 82 74 234 111 452 110 68 44 64 176 83 38 70 65 173 88 349 85 801 97
Obstetricia 293 281 301 875 437 310 321 296 927 438 1802 437 302 304 318 924 433 329 254 283 866 43.8 1790 43.6 3592 43.6
Ginecologia 53 66 67 186 93 59 57 58 174 82 360 87 60 58 8 200 94 66 74 78 218 11.0 418 102 778 95

SUB TOTAL 652 629 T722AVik] 100.0 718 725 G74pAkig 100.0 VA 100.0 718 698 717[wAkX] 100.0 728 615 634@mEergd 100.0gyniy 100.0 @Rl 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM)

GRAFICO 10 GRAFICO 11
HAICGG: EGRESOS HOSPITALARIOS,ANO 2018 HAICGG: EGRESOS HOSPITALARIOS,
SEGUN DEPARTAMENTO, ARO 2018 (Porcantaje)
9,000 8,230
8,000 o
7,000 Ginecologia Medicina
'B 6%
6,000 9.415-}:: -
5,000 Cirugia
4,000 ‘B aH ‘13.3?%
¥ Obstetricia
3,000 2,003 2,117 2,133 1,977 43.65% —
2,000 Neonatologia
1.000 652 G619 Ti2 718 725 674 718698 717 728515 634 13.80%
“ seslsssilssslsss »
ENE  PED  MAR | ABR BAAY ii i AGD ST lu GET WOV BE W i TOFAL Pediatria
THIR TRM  SEM THIRA  SERM 9.73%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM)

El grafico muestra el nimero de pacientes que se dieron de alta en el afio 2018 en los departamentos de Hospitalizacién. Del
Servicio de Obstetricia egresaron 3592 pacientes (43.6%), seguido por Cirugia con 1100 (33.4%), Pediatria con 801 (9.7%),

Ginecologia con 778 (9.5%), Medicina con 820 (10.9%) y Neonatologia con 1139 (13.8%).




CUADRO 9
HAICGG: FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION, SEGUN DEPARTAMENTO HOSPITALARIO, ANO 2018

DEPARTAMENTO ENe | FEB | MAR [ITRM| o5 | ABR | maY | Jun JuTRM| o |i1Sem| o | JuL | aco | seT |mTRM| o | ocT | nov | pic |iviRM|] o |usEm| o ﬁ
MEDICINA 13| 2 | 2 |17 (531] 4 | 1 | 6 |11 (423] 28 |483| 8 | 5 | 4 | 17 [459| 5 | 4 32.1| 26 |40.0| 54 [43.9
Gl 1 1|31 0 |00] 1 |17 1 1|27 0 00| 1 [15] 2 |16
NEONATOLOGIA 4 | 3|6 |13 [406]| 4 | 4 11 |42.3| 24 [414 5 12 |324| 5 | 3 11 |39.3| 23 [354| 47 |38.2
PEDIATRIA 1 31| 11| 2] 4 |154 8.6 1 18.9 28.6 | 15 |23.1]| 20 |16.3
OBSTETRICIA 0.0 0 |00 0.0 0.0 0.0 00| 0 |00
GINECOLOGIA 0.0 0 |00 0.0 0.0 0.0 00| 0 |00

TOTAL 17 7 ] 8 | 32]100| 9 | 6 | 11 | 26 [100 | 58 [100 | 14 | 12 | 11 | 37 |100 | 11 | 9 | 8 | 28 | 100 | 65 | 100 | 123 | 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM)
GRAFICO 12 GRAFICO 13
HAICGG: FALLECIDOS EN HDSFITAI.IZACIle, ANO 2018 HAICGG: INGRESOS HOSPITALARIOS,
SEGUN DEPARTAMENTO, ARO 2018

i 123 {PORCENTAJE)

120

100 PEDIATRIA,

16.26%
80 65
58  MEDICINA,
éis 32 4 43.90%
37
40 28
17
b B l 1412 11 EEs l
- - . . - . . . . . MEDMATOLOGA
ENE  FEB AR | MAY UM I AGO ST MW WOV DIC v 0 TOTAL JE.1L% e ‘:'HU‘GMJ
TRIM TRM  SEM THIM TRIM  SEM 1.63%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - Sistema Estadistico MINSA (SEM)

El grafico muestra los pacientes fallecidos en Hospitalizacion. En el Servicio de Medicina fallecieron 54 pacientes, seguido por

Neonatologia con 47, Pediatria con 20 pacientes, finalmente con Cirugia 02 pacientes.




CUADRO 13 B
HAICGG: VARIABLES EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA, ANO 2018

vARIABLES | Ene | Fes | mar|ITRIM] 9 | ABr | maY | sun [iiTRiM| % | isem | % | suL | aco] ser JiTRiM| 9% ocT | nov| pic |ivrriv] s | iisem | v |FoTARINEEN

ATENCIONES 3798 [ 3904 | 4404 | 12106 | 100 |4419]5194 (5501 [ 15114 | 100 | 27220 | 100 |5232|4526 [ 4162 | 13920 | 100 |4463 | 4517|3534 | 12514 [100%| 26434 |100%( 53654 | 100%

EGRESOS A

OBSERVACION
Fuente: Unidad de Estadistica E Informatica — SEMSOFT

391 | 373 [ 296 | 1060 [ 100 | 408 [ 403 | 360 [ 1171 [ 100 [ 2231 [ 100 | 380 | 350 [ 261 | 991 | 100 | 413 | 447 | 375 | 1235 |100%| 2226 |100%| 4457 | 8.3%

GRAFICO 14
HAICGG: ATENCIONES EN EMERGENCIA, ANO 2018
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Fuente: Unidad de Estadistica E Informatica — SEMSOFT
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CUADRO 14 B
HAICGG: FALLECIDOS EN EMERGENCIA, ANO 2018
VARIABLE | ENE| FEB |MAR|ITRIM| % | ABR|MAY| JUN |IITRIM| % | ISEM | % | JUL |AGO| SET [IITRIM| % | OCT| NOV| DIC [IVTRIM| % |[IISEM | % _
FALLECIDOS 41 9] 9] 22 |550] 8 | 5 | 10| 23 |500| 45 |570] 9 | 1 | 6 | 16 |640] 10 4 | 14 [667| 30 [652| 75 | 60.0
(I;;ED?&?/ER 2 | 8| 8| 18 [450| 4 | 4 | 8 | 16 |410| 34 |430| 5 [ 1 | 3 9 [360| 4 3 7 |333| 16 [348| 50 | 400
TOTAL 6 | 17| 17 | 40 100 | 12| 9 [ 18| 39 100 | 79 |100 | 14| 2 | 9 | 25 |100 | 14| 0 | 7 | 21 |100 | 46 [100 | 125 | 100

Fuente: Unidad de Estadistica E Informatica - SEMSOFT

GRAFICO 15

HAICGG: PACIENTES FALLECIDOS EN EMERGENCIA, ANO 2018
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Fuente: Unidad de Estadistica E Informatica — SEMSOFT
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CUADRO 15 CUADRO 16
. P ~ . P ~

HAICGG: CIRUGIAS, SEGUN GRADO DE MAGNITUD, ANO 2018 HAICGG: CIRUGIAS, SEGUN TIPO DE PRIORIDAD, ANO 2018
GRADO | ENE| FEB | MAR TR!IM % | ABR| MAY | JUN TI;IIM % SE'M % | JuL | AGo | SET T::M % | OCT | NOv | DC Tgm % SéIM % - permoaon | EVE | Fes [ mar | ke | e | way oo | (R e | L e | auc | aco | ser | (B e | oct| nov | oic [ L e | L e -
CIRUGIA ELECTIVA 50 | 84 | 122 | 256 |40.4 [ 111 | 86 | 86 | 283 | 41.6 [ 539 | 41.0 | 92 | 126 | 119 | 337 |45.6 | 127 | 64 | 85 [ 276 | 385 | 613 [42.1 |1152|41.6%
VAYOR | 148 193|253 | seu | 10| 201 | 198 | 197 | Gou | 683 |11o6| 909 | 198 | 245 | 251 | 694|939 | 279 | 203 | 195 | 677 | G4t | 1371|9625 2566 | 926%
CRUGIA JA| 98 | 96 | 108 | 302 | 47.6 | 104 | 118 | 109 | 331 | 48.6 | 633 | 48.1 | 91 | 105 | 86 | 282 38.2| 149 [ 103 | 96 | 348 | 48.5 | 630 |43.3 |1263|45.6%

18|16 6 |40 |63|2 |29 |25 |80 107 |10] 01 |19 | 12| 14|45 61| 14| 4 | 22| 40 |56%| 85 |58%] 205 | 74%
MENOR URGENCIA 18 | 29 | 29 | 76 |120| 22 [ 23 | 22 | 67 | 9.8 | 143 | 109 | 34 | 26 | 60 | 120 [16.2| 17 | 40 | 36 | 93 [ 13.0 | 213 | 14.6 | 356 | 12.8%

TOTAL 166 | 209 | 259 | 634 | 100 | 237 | 227 | 217 | 681 | 100 [ 1315 | 100.0 | 217 | 257 | 265 | 739 | 100 | 293 | 207 | 217 | 717 |100.0%| 1456 | 100% | 2771 | 100% TOTAL 166 | 209 | 259 | 634 |100.0| 237 | 227 | 217 | 681 [100.0|1315(100.0 | 217 | 257 | 265 | 739 | 100 | 293 | 207 | 217 | 717 | 100 |1456| 100 |2771 | 100%

Fuente: Base de Datos Centro Quirdrgico

GRAFICO 16

HAICGG: CIRUGIAS, SEGUN GRADO DE MAGNITUD,
ANO 2018
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Fuente: Base de Datos Centro Quirurgico
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_ CUADRO 17 )
HAICGG: TIPOS DE EXAMENES EN CONSULTA EXTERNA, ANO 2018

acvipap | ene | Fes | waR aer | way | - 1sem | g | | aco | ser - oct | nov | b Il SEM _

3766 | 4773 | 4701 | 13240 | 32.8 | 3354 | 3908 | 4719 | 11981 | 26.,5 | 25221 | 29.5 | 4291 | 4861 | 4070 | 13222 31.0 | 4141 | 1471 | 4004 | 9616 | 26.8 | 22838 | 29.1 | 48059 | 29.3

2864 | 2706 | 3678 | 9248 | 22.9 | 3327 | 3107 | 4547 | 10981 | 243 | 20229 | 23.6 | 3731 | 3335 | 3413 | 10479| 24.6 | 3120 | 1401 | 3203 | 7724 | 21.5 | 18203 | 23.2 | 38432 [ 234

5261 | 5843 | 6770 | 17874 | 44.3 | 7627 | 7466 | 7121 | 22214 | 49.2 | 40088 | 46.9 | 6717 | 6556 | 5656 | 18929| 44.4 | 6213 | 5917 | 6468 | 18598 | 51.8 | 37527 | 47.8 | 77615 | 47.3

TOTAL

11891 | 13322 | 15149 | 40362 | 100 | 14308 | 14481 | 16387 | 45176 | 100 | 85538 | 100 | 14739 | 14752 | 13139 |42630] 100 | 13474| 8789 |13675| 35938 100 | 78568 | 100 |164106| 100

Fuente: Base de datos Servicio de Laboratorio
HAICGG: EXAMENES DE LABORATORIO, POR SERVICIO, ANO 2018
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Fuente: Base de datos Servicio de Laboratorio
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_ CUADRO 18 )
HAICGG: TIPOS DE EXAMENES (CONSOLIDADO), ANO 2018

iR | g, | aer | wav | oon [ | g, | isem | g, | oue | aco | ser || g | oct | nov | oic [wam| g, | wsem | o, -

i eledh 5200 | 5441 | 5788 | 16429 | 407 | 6116 | 5537 | 6693 | 18346 | 40.6 | 34775 | 40.7 | 4861 | 5375 | 4843 |15079| 354 | 4668 | 3706 | 5293 | 13667 | 38.0 | 28746 | 36,6 | 63521 | 38.7
BIOQUIMICA 4755 | 5225 | 6398 | 16378 | 40.6 | 5058 | 6376 | 7009 | 18443 | 40.8 | 34821 | 40.7 | 6567 | 6636 | 5943 |19146| 44.9 | 6152 | 3750 | 5807 | 15709 | 43.7 | 34855 | 44.4 | 69676 | 42.5
MICROBIOLOGIA | 67, | 1009 | 1063 | 2744 | 68 | 1052 | 818 | 803 | 2673 | 59 | 5417 | 63 | 1307 | 992 | 799 | 3098 | 7.3 | 969 | 300 | 889 | 2158 | 6.0 | 5256 | 6.7 | 10673 | 65
UROANALISIS 846 | 1107 | 1295 | 3248 | 8.0 | 1333 | 1185 | 1259 | 3777 | 84 | 7025 | 82 | 1067 | 1118 | 837 | 3022 | 71 | 984 | 801 | 1075 2860 | 8.0 | 5882 | 75 | 12907 ] 7.9
[HLElOE: 418 | 540 | 605 | 1563 | 39 | 749 | 565 | 623 | 1937 | 43 | 3500 | 44 | 937 | 631 | 717 | 2285| 54 | 701 | 232 | 611 | 1544 | 4.3 | 3829 | 49 | 7329 | 45
TOTAL 11891 | 13322 | 15149 | 40362 | 100 | 14308 | 14481 | 16387 | 45176 | 100 | 85538 | 100 | 14739 | 14752 | 13139 | 42630| 100 | 13474 8789 |13675| 35938 100 | 78568 | 100 |164106] 100

Fuente: Base de datos del Servicio de Laboratorio

GRAFICO 18

HAICGG: TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO , ANO 2018
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Fuente: Base de datos del Servicio de Laboratorio




CUADRO 19 ] )
HAICGG: ACTIVIDADES DE LABORATORIO PATOLOGICO, ANO 2018

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR |TITRIMT| .| ABR | MAY | JUN |TIITRIM| g USEM | g, | auL | AGo | SET JIITRIM| T, oct | nov | oic [VARIM| o] WSeM | o, [ICTARIGAN
BIOPSIAS 0o | 00 0 | 00 0o | 00 0 | 00 0 Joo| o Joo ]| o |oo
PRAARICEILAS 36 | 73 | 124 | 233 | 959 | 78 | 13 | 12 | 103 | 880 | 336 | 933 | 13 8 18 | 39 | 1000 | 16 | 16 | 37 | 69 |1000| 108 |1000| 444 | 949
RECOJO DE PIEZAS

QUIRURGICAS 0 | o0 0 | 00 0 | 00 0 | 00 0o [oo]| o |oo| o | o0
LAMINAS

HISTOLOGICAS 10 | 10| 41 | 13 1| 14 | 120] 2 | 67 0o | o0 0 00| o |oo| 24 |51
INCLUSION DE

TEJIDOS 0 | 00 0 | 00 0 | 00 0o | 00 0 [oo]| o Joo| o | o0

TOTAL

3 | 73 | 134 | 243 ] 100 | 91 | 13 | 13 | 117 | 100 | 360 [100 | 13 | 8 | 18 | 390 | 100 | 16 | 16 | 37 | 69 [100 | 108 | 100 | 468 | 100
Fuente: Reporte estadistico del Servicio de Laboratorio.

GRAFICO 18

HAICGG: ACTIVIDADES DE LABORATORIO PATOLOGICO, ANO 2018
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Fuente: Base de datos del Servicio de Laboratorio
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CUADRO 20
HAICGG: RECETAS DESPACHADAS (CONSOLIDADO), ANO 2018
ACTIVIDAD ENE FEB MAR | TRIM % ABR MAY JUN Il TRIM % | SEM % JUL AGO SET | lI TRIM % OCT NOV DIC IV TRIM % Il SEM % -
CEREULTARAER 688 | 834 | 821 | 2343 | 421 | 742 | 823 | 905 | 2470 | 4.65 | 4813 | 4.42 | 908 | 826 | 658 | 2392 | 3.87 | 674 | 687 | 743 | 2104 | 3.15 | 4496 | 3.50 | 9309 | 3.92
EMERCERC 3275 | 3391 | 3852 | 10518 |18.90 | 2870 | 4243 | 4459 | 11572|21.76 | 22090 |20.30 | 4442 | 3721 | 3509 | 11672|18.89 | 3873 | 4448 | 4298 | 12619 | 18.92 |24291 | 18.91 | 46381 |19.54
eI 2788 | 2251 | 3933 | 8972 |16.12 | 1319 | 1305 | 1293 | 3917 | 7.37 | 12889 |11.84 | 1576 | 1635 | 1498 | 4709 | 7.62 | 1493 | 3615 | 3579 | 8687 | 13.02 |13396 | 10.43 | 26285 |11.08
RARIEILAR 11371|10495| 11959| 33825 |60.77 | 9904 | 12384|12928|35216|66.23 | 69041 |63.44 | 14223| 14305| 14473| 43001 |69.61 | 14457 | 14444| 14388 43289 | 64.90 | 86290 | 67.17 |155331|65.46
oL 18122] 16971 20565| 55658 | 100 | 14835|18755|19585|53175] 100 | 108833 | 100 |21149|20487|20138|61774| 100 |20497|23194|23008] 66699| 100 |128473| 100 |237306] 100

Fuente: Servicio de Farmacia

GRAFICO 18 GRAFICO 19
HICGG: RECETAS DESPACHADAS (Consolidado), ANO 2018 HAICGG: RECETAS DESPACHADAS,
AR 2018 {Porcentaje)
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Fuente: Servicio de Farmacia (GALENHOS)
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CUADRO 21
HAICGG: RACIONES Y DIETAS (CONSOLIDADO), ANO 2018

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR I'ITRIM % | ABR| MAY | JUN | IITRIM % | SEM % JUL [ AGO | SET HIITRIMI % OCT NOV DIC JIVTRIMI % 1l SEM % ﬁ
RACIONES PARA
PERSONAL 12193(11021(11746| 34960 | 70.74 |11049|11456|11084| 33589 | 68.79 | 68549 | 69.77 |11424| 7761| 7545| 26730 | 63.6 | 7756 | 10466 | 10295 | 28517 | 65.6% | 55247 | 64.6% |[123796|67.4%
DIETAS

MPLETAS 2458 | 2468 | 2971| 7897 | 15.98 | 3187|2996 | 2907| 9090 | 18.62 | 16987 | 17.29 | 2831| 3045| 2893 | 8769 | 20.9 | 2868 2864 | 2862 | 8594 | 19.8% | 17363 | 20.3% [ 34350 |18.7%
DIETAS
ESPECIALES 2014 2177 2370| 6561 | 13.28 | 1830 2326 | 1993| 6149 | 1259 | 12710 | 12.94 | 2210| 2214 2117 | 6541 | 156 | 2110 2087 | 2130 | 6327 | 14.6% | 12868 | 15.1% [ 25578 |13.9%

TOTAL 16665115666117087] 49418 100 116066116778115984] 48828 100 98246 100 [16465[13020[(12555] 42040 | 100 | 12734 | 15417 | 15287 | 43438 | 100% 85478 100% 11837241 100%
Fuente: Servicio de Nutricidon

GRAFICO 20 GRAFICO 21
HAICGG: CONSOLIDADO DE RACIONES Y DIETAS, ANO 2018 HAICGG: RACIONES Y DIETAS, ANO 2018
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CUADRO 22

HAIGG: MORBILIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION, ANO 2018

CIE-10 DIAGNOSTICO G_ETAREO minsa Total %
0-11A (12-17 A| 18-29 A| 30-59 A| 60 A+ |general
0809 |PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 226] 1115 508 1849 22.47%
0829 |PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 83| 484 235 803 9.76%
0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 43| 157 67| 267 3.24%
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 250 250 3.04%
P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 244 244 2.96%
0064 ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 21 102 82| 205 2.49%
0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 18 99| 41 158 1.92%
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 145 145 1.76%
A90X FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 34 23 37| 35 13 142 1.73%
J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 118 3 1 2 4 128 1.56%
B54X PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 25 17 32| 36) 13 123 1.49%
K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 23 18 28| 41 10 120 1.46%
0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 9 a4 61 114 1.39%
K37X  |APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 17 20 27| 33 5 102, 1.24%
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 46 4 17 13 16 96 1.17%
0820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA 15 53 21 89 1.08%
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 82 1 83 1.01%
0479 |FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 7| 44 30| 81 0.98%
0200 AMENAZA DE ABORTO 5| 49| 17| 71 0.86%
E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 67 1 3 71 0.86%
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA 18 1 10 3 1 61 0.74%
ESPECIFICACION
K811 COLECISTITIS CRONICA 15 30| 9 54 0.66%
K810 COLECISTITIS AGUDA 2| 11 33 7 53 0.64%
K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 1 11 31 9 52 0.63%
P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 51 51 0.62%
0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE 5 30 16 51 0.62%
GESTACION
E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 3 20| 24 48 0.58%
0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 2 28| 15 45| 0.55%
0808 |PARTO UNICO ESPONTANEO, OTRAS PRESENTACIONES 6| 26 13 45 0.55%
1980 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN 4 1 a 0.53%
OTRA PARTE
SUB TOTAL 1165 530 2423| 1413 114| 5645| 68.59%
TOTAL OTRAS CAUSAS 894 157 468| 669 397| 2585 31.41%
TOTAL GENERAL 2059 687 2 891| 2 082| 511| 8230/ 100.00%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema Estadistico MINSA (SEM)
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GRAFICO 22

HAIGG: 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, ANO 2018
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CUADRO 29 o
HAIGG: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION, ANO 2018

CIE-10 DIAGNOSTICO G_ETAREO minsa [ Total |
0-11A |12-17A[18-29A|30-59A] 60A + |genera|
P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 20| 20| 16.26%
A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 11 3| 14 11.38%
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 11 11 8.94%
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 5 7 5.69%
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 5| 6) 4.88%
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA
B24x ESPECIFICACION ! 2 2 5 4.07%
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL 2 2 4 3.25%
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO "
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION
A162 1 1 2| 4 3.25%
BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA
1629 HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA 4 4 3.25%
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 4 4 3.25%
BE L E ESPE D. D.
A159 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA, CONFIRMADA 3 3 2.00%
BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 2| 3 2.44%
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 1 2| 3 2.44%
P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 3 3 2.44%
MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS CARDIACAS Y SUS CONEXIONES,
Q209 NO ESPECIFICADA 3 3 2.44%
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 1 1 2 1.63%
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 2 1.63%
P914 DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 2 2 1.63%
R572 CHOQUE SEPTICO 2| 2 1.63%
OTRAS TUBERCULOSIS RESPIRATORIAS, CONFIRMADAS BACTERIOLOGICA E
A158 1 1 0.81%
HISTOLOGICAMENTE
A90X FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 1 1 0.81%
D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 1 1 0.81%
DIABETES MELLITUS IN
£108 S US INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO 1 1 0.81%
ESPECIFICADAS
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO
E118 1 1 0.81%
ESPECIFICADAS
E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 1 0.81%
E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1 0.81%
E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA 1 1 0.81%
1619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 1 1 0.81%
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 0.81%
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 1 0.81%
SUB TOTAL 62! 0| 5 13 33 113 91.87%
TOTAL OTRAS CAUSAS 6) 0| 0| 2 2| 10 8.13%
TOTAL GENERAL 68 0| 5 15 35 123| 100.00%
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema Estadistico MINSA (SEM)
HAIGG: 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOSPITALZACION, AND 2018
SINDRONE DE MFICULTAD RESPRATOR A DEL RECEN NA DD _ 4
MR B THATRANT AL [NO TRALMATHAL MO EAPTCE CADA _ 4
TUBERCULDSES DE PULNSDN, SIN MESMCIDN DE OOMNFARMACON BACTERDLDGEICA O HISTOLDECA _4
TUBERDULOSES DEL FUAMON, DONARMADA POR HALLADGD M ICROSOOFAI0 DE. RACILD _ F
TURERCLILOSO EN ESPUTD, CON SN DUILTING:
[FMFERMETLAL PAOR WIRLES D LA INREUNODSE FICTE NCRA HLIRAAHA [WIH], SN OTRS ESPEQIFCADDN _ 5
LTI TERCEA, C ANTEA A, W FSP PO HCADA _ -]
MELIMOHTLS, MO ESPECIFACA DR _ 7
SEPYIS RACTERIANA DEL RECIEN NACo, ey Esrancars (TR 11
serse, noeseroricane (R 14
oo RECEN NAGDCs prETERMens R
n 2 4 4 [ ] 1= ir H B i m

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema Estadistico MINSA (SEM)



Evaluaciénw Plan Operativo- Institucional 2019

Hospital Iquitos “Cesow Gavayoawr Gorcias

CUADRO 34

HAICGG: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA ANO 2018

CIE-10 DIAGNOSTICO G_ETAREO minsa Total %
0-11A (12-17A| 18-29 A| 30-59A| 60A + |general

R10.1 |Dolor abdominal localizado en parte superior 427 265 1 086| 1335 303| 3416 6.37%
A09 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1398 168 579| 752 348| 3245 6.05%
J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2605 79 148| 167 55| 3053 5.69%
R50.9 |Fiebre, no especificada 1790 177 368 404 120| 2859 5.33%
R11 Nausea y vomito 723 111 292 409 123| 1658 3.09%
110 Hipertension esencial (primaria) 8 4 33 531 576/ 1152 2.15%
J45.9 Asma, no especificado 712 35 80 167 131 1124 2.10%
J20 Bronquitis aguda 835 16 52 112 101| 1116 2.08%
K29.7 |Gastritis, no especificada 17 104 401 496 97| 1116 2.08%
J02.9 [Faringitis aguda, no especificada 867 41 61, 95 37 1102 2.05%
R50.1 |Fiebre persistente 431 79 208 227 89| 1034 1.93%
R51 Cefalea 84 88| 249| 411 145 978 1.82%
J02 Faringitis aguda 592 55 139| 149 35 970 1.81%
J20.9 Bronquitis aguda, no especificada 552 35 76| 136 101 900 1.68%
N39.0 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 215 85 228 236 103 867 1.62%
A97.0 [Dengue Sin Seniales De Alarma 227 91 187 221 40| 766 1.43%
E86 Deplecion del volumen 284 51 133 200 81 750 1.40%
R10 Dolor abdominal y pelvico 77 75 252 264 63 731 1.36%
080 Parto unico espontaneo 93| 460 176 730 1.36%
A09.9 |Gastroenteritis Y Colitis De Origen No Especificada 359 28 104 141 59 691 1.29%
B54 Paludismo [malaria] no especificado 201 67 119 149 52 588 1.10%
080.0 |Parto unico espontaneo, presentacion cefalica de vertice 83 299| 143 524 0.98%
K29.5 |Gastritis cronica, no especificada 36 40, 167| 203 63 508 0.95%
E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 4 9 224 175 412 0.77%
J98.0 Enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte 383 4 4 1 3 395 0.74%
N23 Colico renal, no especificado 7 25 121 183 20| 356 0.66%
J03 Amigdalitis aguda 205 17 41 41 11 316 0.59%
020.0 |Amenaza de aborto 45 184 84 313 0.58%
L50.0 Urticaria alergica 139 29 69 60 7 304 0.57%
J45 Asma 129 33 47| 56 35 300 0.56%
SUB TOTAL 13306| 2023| 6198 7774 2972| 32273 60.15%
TOTAL OTRAS CAUSAS 4675 1678 5834 6693 2502 21381 39.85%
TOTAL GENERAL 17981 3 701| 12031| 14467 5474 53654 100.00%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — SEMSOFT

GRAFICO 31

HAGG: 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA, ARD 2018
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CUADRO 35 B
HAICGG: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EMERGENCIA ANO 2018
CIE-10 DIAGNGSTICO G_ETAREO minsa Total %
0-11 A |12-17A|18-29 A 30-59 A| 60 A + |general
1469 Paro cardiaco, no especificado 1 1 1 9 12 16.00%
R98 Muerte sin asistencia 1 2 4 7 9.33%
A970 Dengue Sin Seniales De Alarma 2 1 3 4.00%
080 Parto unico espontaneo 2 1 3 4.00%
R960 Muerte instantanea 2 1 3 4.00%
R961 I\{Iuerte que ocurrfe en menos de 24 horas del inicio de los 1 1 1 3 4.00%
sintomas, no explicada de otra forma

A530 Sifilis latente, no especificada como precoz o tardia 1 1 1.33%
B54 Paludismo [malaria] no especificado 1 1 1.33%
E46 Desnutricion proteicocalorica, no especificada 1 1 1.33%
115 Hipertension secundaria 1 1 1.33%
146 Paro cardiaco 1 1 1.33%
SUB TOTAL 7 1 6 8 14 36| 48.00%
TOTAL OTRAS CAUSAS 15 4 12 5 3 39 52.00%
TOTAL GENERAL 22 5 18 13 17 75| 100.00%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — SEMSOFT
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CUADRO36 ] )
HAICGG: ATENCIONES EN PROGRAMAS, POR GRUPO ETAREO, SEGUN SERVICIO, ANO 2018

(CONSULTORIOS MEDICOS)

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema HIS WEB
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CUADRO 37
HAICGG: ATENCIONES EN PROGRAMAS, POR GRUPO ETAREO, SEGUN SERVICIO, ANO 2018
(PROGRAMAS)

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema HIS WEB
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CUADRO 38
HAICGG: ATENDIDOS Y ATENCIONES, POR PROFESIONAL MEDICO, ANO 2018
NEIERE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD ATC
BARDALES FLORES SALOMON 3 80 70 2 101 41 82 39 49 50 67 34 40 10 17 36 45 4 7 41 60 260 618
CORAL LINARES ERNESTO 24 31 35 52 9 12 39 50 31 49 11 28 25 55 67 102 14 32 11 15 1 6 66 122 333 554
LAULATE LOZANO BERNALDO 6 1 2 10 107 8 24 30 12 30 26 38 37 67 26 50 13 24 38 61 187 423
VILLAVERDE MONTOYA JAVIER 9 36 15 34 30 54 24 39 32 43 27 39 32 41 20 34 22 25 26 31 17 20 30 38 284 434
CERVANTES FERNANDEZ MIGUEL 103 135 94 126 110 151 101 120 84 95 90 102 93 118 106 140 71 95 79 105 53 76 984 1,263
RIVA RIOS CARLOS ALBERTO 44 129 5 38 43 144 70 118 30 58 68 124 53 124 55) 109 30 67 24 53 25 40 36 88 481 1,092
SALAZAR ZAMBRANO JOSE MANUEL 8 18 48 67 73 128 25 33 142 181 90 140 98 144 52 101 43 106 29 57 33 50 56 108 697 1,133
PINILLOS REYES SEGUNDO MERCEDES 83 93 63 74 93 106 125 139 63 74 65 75 50 67 4 6 40 48 58 84 27 41 58 76 729 883
CAMPOS GUERRA KAREN ANGELICA 27| 110 27 110
VIDAL ORE CARLOS 483| 493 331 347| 375| 392| 299 339| 194| 241| 157 209| 173| 254| 196| 263| 149| 208| 203| 269 59 96| 164| 247| 2,783| 3,358
ZAMORA PEREA HUGO P. 122 211 149 262 134 172 127 179 106 170 128 215 114 179 113 176 148 236 43 72 102 197 1,286 2,069
AREVALO SANCHEZ JULIO 35 36 64 91 10 40 65 74 60 99 30 55 29 66 7 17 30 67 330 545
DEL CASTILLO CAMAN JANETH ISABEL 7 75 101 - 114 - 84 33 77 56 100 8 10 60 111 50 91 38 80 10 24 28 72 290 939
VALERA TELLO EDUARDO 10 77 1 51 3 16 33 60 33 41 21 29 57 87 25 41 39 55 49 73 25 32 44 62 340 624
GOYZUETA GUTIERREZ HENRY GUSTAVO 16 32 46 115 44 119 58 102 67 99 63 94 49 82 44 91 28 50 30 50 8 10 54 94 507 938
VALDIVIA ESPINOZA LUIS 22 57 10 48 36| 133 68 238
CAHUAZA CHUQUIVAL MARCO ANTONIO 38 114 35 106 58 163 92 133 47 76 38 99 69 141 76 140 45 84 57 101 25 43 64 124 644 1,324
HUAMAN LINARES VICTOR 50 119 127 272 94 197 155 230 95 144 117 173 137 233 101 182 876 1,550
VELA GARCIA JOSE 306 309 306 309 103 103 316 350 173 269 202 373 154 330 173 371 134 295 100 234 65 152 124 265| 2,156 3,360
RUIZ RIOS JUAN CARLOS 34 57 15 38 20 42 35 52 23 35 7 14 134 238
ANDRADE FALCON VICTOR 27 44 - 45 44 59 41 46 50 63 26 45 39 50 13 20 18 24 31 46 262 469
LLANOS MELENDEZ LUIS ENRIQUE 39 48 - 61 33 73 68 81 58 77 26 47 26 85} 40 54 37 52 12 21 5 6 305 594
RIOS REATEGUI REYLES 13 33 3 79 - 49 34 40 37 43 34 45 3 8 15 36 22 37 19 31 39 53 219 454
AGUILAR ROJAS EDER ELI 79 171 50 110 53 168 23 60 60 75 40 46 39 67 43 77 17 22 37 54 52 92 493 942
HERNANDEZ HERNANDEZ NICOLAS 85} 52 49 120 5 16 32 82 76 101 56 93 28 54 39 55} 38 56 38 60 20 31 20 24 436 744
FERNANDEZ CAMPOS OSTIN CLIDER 11 63 39 107 23 115 37 58 19 28 17 22 31 47 22 30 7 11 41 63 25 35 272 579
PINEDO SABOYA MIGUEL ANGEL 8 14 42 198 215 336 42 72 42 70 58 82 67 137 67 126 8 13 80 136 629 1,184
SALAS TARAZONA FRANCISCO V. 61 92 48 84 109 176
DE LOS RIOS SOSA HERMINIA 32 81 13 77 49 100 23 44 36 66 45 96 40 120 56 119 25 57 319 760
PANDURO RENGIFO LUIS ALBERTO 19 44 37 108 80 69 105 40 68 79 140 41 84 10 17 25 49 11 26 28 40 359 761
TORREJON FLORES CIRO BELTRAN 10 14 65 76 56 75 76 95 60 84 67 90 45 70 15 24 36 53 430 581
PASACHE NAVARRO OMAR RONALD 13 35 33 102 40 63 22 33 54 75 52 75 26 46 9 10 2 4 251 443
ALVAREZ NUNEZ BRANCO CARELI 9 25 20 25 8 11 10 12 14 14 9 14 12 21 22 33 104 155
HOYOS SANCHEZ CARLOS ALBERTO 83 145 80 163 43 70 93 173 65 141 75 156 32 76 59 110 530 1,034
GOMEZ RIOS HUMBERTO NICANOR 41 47 92| 110 133 157
BARZOLA GUARDA JUAN CARLOS 15 23 25 32 35 44 BS 41 31 36 16 17 31 37 186 230
CARRION JURADO FRANK JOSUE 55 79 20 30 25 32 7 14 114 148
TOTAL GENERAL 1581 | 2,647 | 1,624 | 3,006 | 1,329 3,009 1,832 2,765| 2,013 | 2,845| 1,793 | 2,800| 1,835| 2,971 | 1,810 3,046 | 1,353 | 2,317 | 1,411 | 2,375 619 994 ( 1,347 | 2,329 18,547 | 31,104

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema HIS WEB
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CUADRO 39
HAICGG: RECORD DE ATENDIDOS Y ATENCIONES, PROFESIONAL NO MEDICO, ANO 2018
NOMERE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD [ ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC
CORREA LIMA CARY 197 285| 173| 270| 140| 312 266| 284 240 263| 296( 335| 264| 296| 286 322| 244| 261| 281| 313| 209| 220 257 274| 2.853| 3435
WONG VILLACORTA LUCIA CONSUELO 30 81 20 68 29 56 23 68 14 19 23 41 21 35 23 41 65| 105 21 35 6 6 6 23 281 578
CAMBERO ALVAREZ JENNIFFER 157 318| 109| 343 96| 303 98| 205 83| 194 76 150 619| 1513
VERGARA ANYARINALBERTO 18 53 57 75 41 51 21 28 9 22 1 2 18 29 24 43 12 19 8] 5 9 18 213 345
SIRLOPU OLIVA JORGE 7 18 58 93 1 1 5 6 10 21 14 25 3 5 ° 1 8 14 19 33 = 1 © 20 134 238
CHAVEZ TORO PEDRO 11 23 65| 110 10 12 9 15 10 22 28 42 11 21 22 33 12 18 17 31 3 6 14 19 212 352
REATEGUI MOURA LUIS ITALO 46 85 22 73 28 73 46 72 25 42 32 59 34 60 23 50 20 31 35 71 9 14 21 47 341 677
LIMA LOPEZ LUIS 11 24 60| 106 1 3 11 22 17 23 19 39 15 33 12 15 20 39 7 13 9 26 182 343
CHUNG PEZO MAYRA 6 9 20 30 14 38 18 51 44 71 9 30 16 40 8 17 5 15 140 301
RAMOS T. SILVIAR. 16 29 16 40 15 29 13 23 130 226 15 28 29 49 234 424
MENDOZA ARRAGUI NANCY TERESA 15 53 8 18 23 71
PE¥A DAVILA ELER EDWIN 163| 290| 135]| 252 125| 227| 139| 233| 125]| 175 90| 144 116] 201 124| 198 89| 143 9 14 74) 120| 1189( 1,997
VELA DE MONTALVAN BLANCA 11 74 8 43 8 71 310| 384 20 65 21 68 26 87 21 78 22 77 447 947
MARIA MAGDALENA MACEDO PINEDO 154| 545 4] 166 6 94 164 805
LOPEZ SORIA FLOR PURIFICACION 6 44 21 48 21 57 28 32 14 36 9 27 13 44 9 47 11 55 4 10 6 25 142 425
TAMINCHE SHAPIAMA TANIA 2| 193 14| 179 13| 213 48 58| 167| 222 989[ 1,067| 596]| 635]| 439| 510| 417 489| 442| 554| 287| 339 6 6| 3420 4,465
GUTIERRES GAMBOA NORMA 67 75 38 73 25 92| 100| 172 47 68 98| 224 36| 195 20| 213 11] 124 - 8 10 82 15| 155 467| 1481
NONAKA REYNA MARGARITA KEIKO 229| 236| 721| 735( 388| 475 1338 1446
VILLACORTA MONZONJOSE LUIS 10 11 10 10 6 6 10 11 8 9 9 9 12 12 5 6 10 10 80 84
RIVAS PEZO ROSA 1 24 204 147 197 89| 169| 150( 250f 125 233] 119] 213 82| 151 124| 343 69| 152 48[ 180 954 | 2116
LUPUCHE IPANAQUE ROSA 6 8 8 8 14 16
GUZMAN CACERES VERONICA 40 77 40 77
FREITAS RUIZ LINDA JISELL 29 35 162 | 208 191 243
GARCIA PABLO DE TORRES NORMA RUTH 25 37 47 61 48 63 120 161
YALTA AREVALO ANA DE LOS ANGELES 66| 118 213| 339| 143| 260| 122 246| 135| 311 32 7 59| 104 770 1455
GUERRA BARBARANELGA NADIESKA 1 3 1 3
SANDOVAL SANDOVAL NORMA 1 1 1 1
DEL AGUILA RENGIFO NORMA BERENICE 26 34 8 14 34 48
CURICO HUANCI GREISI ELENA 342 396 342 396
TOTAL GENERAL 1,140 2,417 | 1519| 2,667 | 979| 2,232 1,036 ( 1,577 | 1,249| 1,756 | 2,114 2,875| 1,497 | 2,207 | 1,349| 2,123| 1,179 1,844 | 1,266| 2,187 | 668| 979 608 1,183 | 14,604 | 24,443

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica — Sistema HIS WEB
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3.2 ANALISIS DE LA OFERTA

Nuestro Hospital cuenta con una estructura organizacional correspondiente a un
Hospital de Segundo Nivel de Atencion, categorizado como -2, perteneciente a la
Direccion a la Red de Salud Maynas de la Direccion Regional de Salud Loreto, con
dos domicilios de Contingencia:

1. Av. Abelardo Quifionez k.1.4, (Explanada Gorel), “Personal Administrativo,
Estrategias Sanitarias”.

2. Calle Libertad con Grau (Hospital Militar Santa Rosa), “Personal Asistencial” de la
ciudad de Iquitos, Distrito de lquitos, Provincia de Maynas en el Departamento de
Loreto; y forma parte de la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud. Sus actividades
estan enfocados en la Atencion Integral de Salud con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de nuestra poblacion.

DISENO ORGANIZACIONAL

ORGANO DE DIRECCION

Direccion Ejecutiva
Sub Direccién Ejecutiva

ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Oficina de Planeamiento Estratégico
Unidad de Planeamiento y Gestién Institucional.
Unidad de Organizacion.
Unidad de Presupuesto.
Unidad de Proyectos de Inversion.
Oficina de Gestion de la Calidad
Unidad de Garantia de la Calidad y Acreditacion Hospitalaria
Unidad de Mejoramiento Continuo y Clima Organizacional
Unidad de Auditoria en Salud
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Unidad de Epidemiologia.
Unidad de Salud Ambiental.
Unidad de Andlisis e Investigacion
Unidad de Salud Ocupacional
Unidad de Asesoria Legal.

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Administracion

= Unidad de Economia

= Unidad de Logistica

= Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

= Unidad de Control Patrimonial

= Unidad de Archivo Central

Oficina de Gestion de Desarrollo de Recursos Humanos

= Unidad de Administracion de Recursos Humanos

= Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos.

Oficina de Referencia- Contra referencia y Seguros.
Unidad de Referencia y Contra referencia
Unidad de Seguros.

Unidad de Estadistica e Informatica
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ORGANOS DE LINEA

Departamento de Medicina

= Servicio de Medicina Interna

= Servicio de Medicina Especializada

= Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Departamento de Cirugia

= Servicio de Cirugia General

= Servicio de Cirugia Especializada
Departamento de Gineco-Obstetricia

= Servicio de Ginecologia

= Servicio de Obstetricia

= Servicio de Obstetrices
Departamento de Pediatria

= Servicio de Medicina Pediatrica

= Servicio de Neonatologia
Departamento de Odontoestomatologia

Departamento de Enfermeria

= Servicio de Enfermeria en Consulta Externa

= Servicio de Enfermaria en Hospitalizacion
Departamento de Emergencia 'y Cuidados Criticos

= Servicio de Emergencia

= Servicio de Cuidados Criticos

Departamento de Anestesiologa y Centro Quirdrgico

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
= Servicio de Patologia Clinica

= Servicio de Anatomia Patolégica

= Servicio de Banco de Sangre

Departamento de Diagndstico por Imagenes

Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Nutricion y Dietética

= Servicio Social

= Servicio de Psicologia

= Servicio de Farmacia

Para brindar una atencion con calidad y calidez a la poblacion que acude al Hospital, se
cuenta en forma permanente con 18 consultorios: 08 Generales y 10 Especializados:

CONSULTORIOS GENERALES:

Consultorios | Profesionales

Fisicos de la Salud
Medicina General 02 04
Pediatria General 02 05
Cirugia General 01 03
Gineco-Obstetricia 01 07
Odontologia 02 04
SUB-TOTAL 08 23




Evaluacién Plan Operativo- Institucional 2019 Hospital Iquitos “Cesow Garayor Gawcia”

CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS:

Consultorios Profesionales

Fisicos de la Salud
Dermatologia 01 01
Traumatologia 01 02
Cardiologia 01 01
Psicologia 02 06
Oftalmologia 01 02
Nutricion y Dietética 01 02
Neonatologia 01 03
Urologia 01 01
Infectologia 01 02
SUB-TOTAL 10 20
TOTAL GENERAL 18 43

Conforme a lo normado por la Direccion General de Salud de las Personas del
MINSA, el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, tiene operativo consultorios para
la atencion de grupos especificos de personas, con las siguientes Estrategias
Sanitarias de salud:

Inmunizaciones, CIRA, CED, CREDE.
- Articulado Nutricional,
Materno Perinatal
TBC-VIH/SIDA
Enfermedades Metaxénicas,
Enfermedades no transmisibles
Prevencion y Control de Cancer
Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias u Urgencias Médicas
Control y Prevencion en Salud Mental

3.2.1. Recursos Humanos — 2018

A Diciembre del 2018, el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” cuenta con un total
de 763 trabajadores distribuidos de la siguiente forma:

Descripcion de Tipo RRHH Cant. RRHH.
Nombrados 488
Contratados CAS HICGG 108
Contratos por Locacion de servicios 80
Contratados por Tesoro Publico 22
Bloqueada 01
Total General 699
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3.2.2. Recursos Técnicos

Durante los afios 2016, 2017 y 2018 El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, ha
incorporado dentro de su implementacion algunos equipos médicos de tecnologia
avanzada acorde a su capacidad resolutiva, en los diferentes Departamentos y/o
Servicios Asistenciales y Administrativos para resolver problemas complejos de
atencién, asi como la instalacion de reservorios para agua en los mismos entre
otras cosas.

Se ha mejorado nuestro sistema de procesamiento y acopio de datos en la Unidad
de Estadistica e Informatica con la finalidad de obtener informacion de amplia
confiabilidad para la instituciéon y otros O0rganos gubernamentales a través del
sistema de internet.

En cuanto a nuestro Plan de Mantenimiento General, se hace los esfuerzos
denodados a pesar de las limitaciones en cuanto a recursos humanos tecnificado,
asi como en tecnologia de punta para mantener los equipos en plena operatividad
en bien de los usuarios internos y externos.

Asimismo, se requiere mejorar los procesos de capacitacion en las diversas areas,
tanto administrativas como asistenciales brindando las facilidades econémicas y
procedimentales a los trabajadores que estén inmersos en estas acciones.

3.2.3. Condiciones de la Infraestructura

En la actualidad el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, se encuentra en
ambientes de contingencia, por la construccion de la nueva infraestructura
hospitalaria.

Nuestro hospital esta inscrito segun Registro Predial Urbano N° P12024017,
construido hace y refaccionado en diversas areas desde su construccion hace 73
afios, esta construido en un perimetro de 12,516.41 m?, que equivale a 73.42% del
total del terreno, se ejecutd la redistribucion de los servicios en razén de la
demanda y la implementacion de nuevas especialidades.

El hacinamiento de contingencia se encuentra divididos en dos ambientes; a). Av.
Abelardo Quifionez k.1.4, (Explanada Gorel), “Personal Administrativo, Estrategias
Sanitarias”; b). Calle Libertad con Grau (Hospital Militar Santa Rosa), “Personal
Asistencial” en la ubicacion actual (b) de los servicios asistenciales contindan los
problemas ya existentes como:

1. Casos de infecciones Intrahospitalarias.

2. En situaciones de desastre o eventos adversos no se cuenta con los ambientes
adecuados y/o camas disponibles para la atencion de dicha naturaleza.

3. Generacibn de problemas de salud ocupacional por enfermedades
profesionales y laborales entre otros.

4. No se cuenta con el espacio suficiente para albergar a pacientes por epidemias
de dengue, malaria, chikungunya, leptospira entre otros.
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3.2.4. Equipamiento

Nuestro Hospital ha efectuado una reposicion de equipos meédicos, biomédicos,
electromecanicos e informaticos en diferentes areas asistenciales y administrativas,
por lo que los mismos cuentan con una operatividad actual de un 80%.

3.2.5. Produccion y Rendimiento

CUADRO DEMOSTRATIVO DE ATENCI

ONESPOR ANOS

ATENDIDOS Y ATENCIONES DE CONSULTORIO EXTERNIO POR ANOS

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Atendidos 37,064 50,771 57.800 61.948 53.444 36.552 34,522 25,741 33,641
Atenciones | 89,059 113,291 129.642 128.290 105.789 69.037 98,915 50,541 56,142

IV. ANALISIS FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Personal identificado con la Trabajo proactivo
institucional
Ubicacién estratégica del HAI Poblacién accede oportunamente a los

servicios

Sistema de informatico mejorado

Procesamiento de informacién con mayor
veracidad

SIS repotenciado con profesionales y

Mejora en recuperaciéon por reembolsos del

Infraestructura deteriorada y sistemas
por colapsar

otros SIS
Contratacién de nuevos profesionales Atencién de calidad y telematizada
)
Q| de la salud
Z| Preocupacion por el bienestar del | Mejora del Clima Organizacional
% trabajo
| Buenas relaciones con instituciones | Realizacion de alianzas estratégicas
pd
~| publicas y privadas
2| Apoyo economico del GORE-I-Loreto Mejoramiento del Sistema de
gﬁl abastecimiento de Agua y otros asi como
o) compra de equipos meédicos y
I electromecanicos
SC) DEBILIDADS AMENAZAS
x

Incremento de enfermedades metaxénicas y
zoonodticas por crecimientos de los rios

Deficiente capacitacion Personal
administrativo

La fuerte competencia de los prestadores
privados de servicio de salud alrededor del
hospital y en la ciudad misma.

Personal contratado sin los perfiles
adecuados para los puestos

Importaciéon de enfermedades metaxenicas
de otros lugares como ZIKA, chikungunya.

Demora en la reposicion de los
insumos, materiales médicos y

Deficiente labor de los establecimientos del
primer nivel en las atenciones que les

medicamentos compete.
Contrato de personal sin el perfil Deficiente apoyo del MINSA con recursos
adecuado para prevenir las enfermedades endémicas

FACTORES EXTERNOS
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V. DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES

5.1 Objetivos Estratégicos Institucionales

Construccién de una nueva infraestructura con equipos de Ultima generacion
Fortalecer el desarrollo y bienestar del recurso humano

Disminucion de las muertes maternas en la poblacion de la Region Loreto
Reduccion de la incidencia de TBC/VIH SIDA

Contribuir a la reduccion de la violencia infantil

Mejorar las condiciones fisicas y sociales de personas en situacion de
vulnerabilidad

Reducir la desnutricion crénica infantil

Reducir la anemia infantil

Reducir el embarazo adolescente

Reducir afecciones por enfermedades metaxenicas

Mejorar la oferta y la calidad de los servicios de salud Optimizando los recursos
econdémicos, materiales y humanos.

Fortalecer el Rol de Rectoria a través de los procesos de gestion en el Hospital

VI. DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS

6.1 ACTIVIDADES: Las actividades programadas para el afio 2017 son:

1. Aplicacién de Vacunas Completas

2. Atencion a Nifios con Crecimiento y Desarrollo - CRED Completo para su
Edad

3. Atender a Nifios con Infecciones Respiratorias Agudas

Atender a Nifios con Enfermedades Diarreicas Agudas

5. Atender a Nifios con Diagnostico de Infecciones Respiratorias Agudas con
Complicaciones

6. Brindar Atencion Prenatal Reenfocada

7. Mejoramiento del Acceso de la Poblacion a Métodos de Planificacion
Familiar

8. Brindar atencion de consejeria en salud sexual y reproductiva

9. Brindar Atencion a la Gestante con Complicaciones

10. Brindar Atencion del Parto Normal

11. Brindar Atencién del Parto Complicado no Quirurgico

12. Brindar Atencién del Parto Complicado Quirlrgico

13. Atender el Puerperio

14. Atender el Puerperio con Complicaciones

15. Atender Complicaciones Obstétrica en Unidad de Cuidados Intensivos

16. Mejoramiento del Acceso al Sistema de Referencia Institucional

17. Atender al Recién Nacido Normal

18. Atender al Recién Nacido con Complicaciones

19. Atencién al Recién Nacido con Complicaciones que Requiere Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales -UCIN

»
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20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Entregar a Adultos y Jovenes Varones Consejeria y Tamizaje para ITS y
VIH/SIDA

Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para
Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA

Brindar atencion integral a personas con diagnostico de VIH, que acuden a
los servicios.

Evaluacion Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxénicas
Evaluacion Diagnéstico y Tratamiento de Casos de Enfermedades
Zoonoticas

Atencion Estomatoldgica Preventiva Basica en Nifilos Gestantes y Adultos
Mayores

Atencion Estomatolégica Recuperativa Basica en Niflos Gestantes y
Adultos Mayores

Consejeria a Mujeres Mayores de 18 afios para Prevencion de Cancer de
Cérvix

Consejeria a Mujeres Mayores de 18 afios para Prevencion de Cancer de
Mama

Consejeria para Prevencion del Cancer Gastrico

Consejeria a Varones Mayores de 18 Afos para la Prevencion de Cancer
de Prostata

Examen de Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones De 50 A 70 Afos
Dosaje de PSA en Varones de 50 A 70 afios para Diagnostico de Cancer
de Préstata

Tamizaje en Mujeres para Deteccién de Cancer de Cuello Uterino

Examen de Colposcopia en Mujeres con Citologia Anormal

Crioterapia o Cono LEEP en Mujeres con Citologia Anormal

Entidades publicas con gestion de riesgo de desastre en sus procesos de
planificacion y administracion para el desarrollo.

Servicios esenciales seguros ante emergencias y desastres.

Poblacion con monitoreo, vigilancia y control de dafios a la salud

Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud.
Planeamiento y Presupuesto

Gestion Administrativa

Asesoramiento Técnico y Juridico

Gestion de Recursos Humanos

Acciones de Control y Auditoria

Apoyo a los Programas Nutricionales

Atencion Basica de Salud

Atencion Especializada de la Salud

Atencion Integral de salud

Control Sanitario

Mantenimiento de Establecimientos

Seguro Integral de Salud
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52. Servicios Generales

53. Atencion de Emergencias y Urgencias

54. Atencion en Consultas Externas

55. Atencion en Hospitalizacion

56. Intervenciones Quirurgicas

57. Mantenimiento y Reparacion de Equipo

58. Atencidon de Cuidados Intensivos

59. Comercializacion de Medicamentos e Insumos.

VII. PRESUPUESTO ANUAL 2018

6.1 Ejecucion de Recursos Financieros
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CEWTRO DE CO5TC RESP.: TODOS
CENTRD DE COSTC: TODOS

OE1
OELOT

0ELO2

OELD4

DELOS

OELD6

OELOT

OEL 11

OEL 47

DEL23

- COHTRIBUIR A LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA INFANTIL

1 - RECURSOS DROFMARIOS
1 - RECURSOS ORDINARIOS

GEMERICA DE GASTO

5-21 - PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERNVICIOS

- MEJORAR LAS COMDICIOHES FISICAS ¥ SOCIALES DE PERSCHAS EN SITUACION DE VULMERABILIDAD

1 - RECURSDS ORDEMARICS
1 - RECURSOS OROIMARICS

- REDUCIR L& DESHUTRICION CROMICA INFANTIL

1 - RECURSCS ORDINARICS
1 - RECURSOS DROFMARIOS

- REDUCIR L& ANEMEA IHFANTIL
1 - RECURSOS DROIMARICS
1 - RECURSDS ORDEMARICS

- REDUCIR EL EMBARATO AR ESCENTE
1 - RECURSOS DROFMARIOS
1 - RECURSOS ORDINARIOS

- REDUCIR AFECCIONES POR ENFERMEDADES METAXEHICAS

1 - RECURSDS ORDFMARICS
1 - RECURSOS OROINARICS

5-21 - PERSOMAL ¥ DELIGACIONES SOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICIOS

5-21 - PERSOHAL ¥ OBLIGATICNES SCCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICIOS

5-21 - PERSOMAL ¥ OBLIGATIONES SIOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICHDS

5-21 - PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERNVICIOS

5-211 - PERSOMAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICIOS

- MIIMIZAR LA PERCEPCION DE CORRUPCION INSTITUCIOMAL EN LA POBLACION

I - RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
2 - RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
1 - RECURSOS ORDINARIOS
1 - RECURSOS DROFMARIOS
1 - RECURSOS DRDINARIOS

5-23 - BIEMES Y SERNVICIOS

5-25 - OTROS GASTOS

5-21 - PERSORAL ¥ OBLIGATIONES SOCIALES

5-22 - PENGICHES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICIOS

- MEJORAR: L& INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOG SERVICIOS EDUCATIVCS ¥ DE SALUD

2 - RECURSCS DIRECTAMENTE RECAUDADCS
1 - RECURSOS DROIMARICS
1 - RECURSDS ORDEHARICS

5-23 - BIEMES Y SERVICHDS
5-21 - PERSOMAL ¥ OBLIGATIONES SIOCIALES
5-23 - BIEMES Y SERVICHDS

- REDUCIR LAS COMDIOONES DE VULHERAEILIDAD AWTE EL RIESGD DE DCURRENCIA DE DESASTRE

1 - RECURSOS DROINARIOS
1 - RECURSCS ORDINARICS

5-21 - PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALFS
5-23 - BIEMES Y SERVICIOS

TOTAL: QEL.0

TOTAL: DELOZ

TOTAL: OEI.O4

TOTAL: OEI.D5

TOTAL: DEI.0S

TOTAL: QELDT

TOTAL: QEL11

TOTAL: DELTY

TOTAL: QELZ3
TOTAL:

453 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETC
000872 - REGION LORETO-SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS

POI APROBADD

235,630
434,094
1,319,724

3.653.258
1,575,891
5,259,149

183,703
140_386
330,089

480,177
174,782
£51,939

53,141
&.000
59,161

142 431
578,647
744,179

1,385,466
117,259
3,549,300
20,000
&04.030
6,244 055

432,500
11,549,944

1,744,162
13,744 606

88,349
196,812
285,141

26,629,013

FOI RO FINANCIADD

Lo N = = ] L= T = I = = = =] = = == [ = == [= R = =

o ooQoo

= = = I =]

=0 = = I =

PO FIMANCIADG

285,430
434,094
1,399,724

3,652,147
1,574,511
5,766,458

185,703
140,384

130,089

480,177
7742
£51,939

53,141
6,000
53,161

147 142
578,429
720,79

1.985.013
117,142
3517282
26,000
£03,627
6,243 064

432,500
11,549,944

1,744,162
13,744,604

88,349
195,812
285 161

28,672,193
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VI PRESUPUESTO ANUAL 2018

6.1 Ejecucion de Recursos Financieros por fuente de Financiamiento
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VIIl. PERIODO PEI : 2016 - 2019
NIVEL DE GOBIERNO : R- GOBIERNO REGIONALES
SECTOR : 99- GOBIERNO REGIONALES
PLIEGO : 453- GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO

UNIDAD EJECUTORA : 000872- REGION LORETO - SALUD HOSPITAL DE APOYO IQUITOS



